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O voleibol é o segundo esporte mais praticado no Brasil, devido ao aumento da prática entre 
a população, o número de lesões musculoesqueléticas aumentou nestes atletas, especialmente em 
membros inferiores. Com isso tem se procurado ferramentas para a avaliação precoce dessas lesões, 
em que o atleta relaciona os sintomas com atividades funcionais. Uma opção a se utilizar são os 
questionários, com um baixo custo e rápida aplicação. O presente estudo realizou análise comparativa 
entre jogadoras de voleibol do sexo feminino profissionais (n=25) e amadoras (n=13), em que foram 
aplicados três questionários, Questionário de Dor Anterior no Joelho (AKPQ), Lower Extremity 
Functional scale (LEFS), Victorian do Sport Assessment-Patella (VISA-P). A comparação entre os 
grupos, referente aos questionários funcionais demonstrou maiores valores no LEFES (p=0,03) e 
AKPQ (p<0,001) para o grupo de atletas amadores evidenciando que estes atletas apresentam menor 
relato de dor em relação a suas atividades funcionais. Em relação ao VISA-P, questionário usado em 
atletas, este também apresentou maiores valores para o grupo atletas amadores. Pode-se concluir que  
atletas profissionais apresentam, mesmo hábitos a prática esportiva, maior dor nas atividades 
funcionais e esportivas quando comparado ao grupo de atletas amador, e este aspecto poderia estar 
relacionado ao maior volume de prática esportiva. 
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O voleibol, criado nos Estados Unidos, especificamente em Massachusetts, pelo professor 
William C Morgan, este esporte tem jogos normalmente com muita velocidade, intensidade e 
competitividade, compostos por saques, bloqueios, ataques e levantamentos1. Estes jogos são 
conhecidos mundialmente pela força utilizada durante a partida, sendo assim um esporte que requer 
habilidade, técnica e pensamentos rápidos2. 
Segundo Rocha et. al (2000)3, é o segundo esporte mais praticado no Brasil, esse aumento 
está relacionado com o grande número de títulos mundiais conquistados pela seleção brasileira, junto 
com os patrocínios de grandes empresas que investiram para que o esporte tenha um destaque entres 
as grandes seleções mundiais. Com o aumento da prática esportiva, sendo ela profissional ou 
recreativa, o número de lesões musculoesqueléticas aumentou nestes atletas3. 
Talma. et al. (2009)4 observaram que as principais lesões afetam os membros inferiores, sendo 
que dentre os esportes com bola e salto, o Voleibol apresenta o maior relato de lesões nos membros 
inferiores, e as principais lesões acometem as articulares. Dentre as lesões mais comuns, podemos 
citar: lesões musculares, entorse, a tendinite e a instabilidade ligamentar, no tornozelo e no joelho5, 6. 
O desequilíbrio muscular dos membros inferiores pode levar a lesões5, pois são musculatura muito 
exigidas na prática esportiva7. 
Os saltos são os maiores causadores de lesões no joelho e tornozelo8. Segundo Cohen et. al. 
(2005)1, o salto é composto por três fases a de impulso, a fase aérea e a aterrissagem. A fase de 
impulsão é a que mais requer esforço da musculatura do atleta de voleibol, neste momento é que 
ocorrem a maioria das lesões dos jogadores9. Para Nyland et al. (1994)10 os atletas de voleibol se 
lesam na passagem da corrida horizontal para a elevação vertical, estas lesões estão associadas com 
a fadiga e com o impacto no momento da impulsão. A fadiga dificulta o amortecimento do impacto, 
gerando maior sobrecarga nos membros inferiores11. 
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Outra lesão frequente nestes atletas é a disfunção femoropatelar (DFP), caracterizada por uma 
dor anterior no joelho, especialmente durante atividades durante salto e aterrissagem12. Durante a 
realização do salto vertical, para que a carga seja corretamente distribuída no membro inferior é 
necessário ter uma boa estabilização e bom controle muscular, pois estes irão auxiliar na absorção do 
impacto no solo durante a aterrissagem, pois a carga durante a aterrissagem de um salto pode chegar 
até quatro vezes seu peso corporal13. Dessa forma, caso exista alterações no sistema 
musculoesquelético, como a fraqueza da musculatura estabilizadora de quadril e joelho, 
frequentemente é observado o valgo dinâmico, o que poderia ocasionar sobrecarga na articulação 
femoropatelar e no ligamento cruzado anterior14. Além do aumento da força de reação do solo, as 
atletas femininas aterrissaram com um aumento do valgo de joelho comparação aos atletas 
masculinos15, e isso foi identificado como propulsor de ruptura do ligamento cruzado anterior em 
atletas femininas16, além disso, aumentando o risco para desenvolver Dor Patelofemoral17, 18.  
O aumento do valgo dinâmico foi observado na aterrissagem em situação de um bloqueio sem 
sucesso, pois com a continuação do jogo a atleta é forçada a recuar para trás após uma aterrissagem, 
sem o tempo suficiente para aterrissar com segurança19. Este aumento do valgo também foi observado 
em aterrissagem unipodal15, aumentando ainda mais o risco em lesão do ligamento cruzado anterior, 
pois o déficit de força da musculatura abdutora e a amplitude de movimento de rotação interna do 
quadril influenciam no alinhamento dinâmico do joelho que associado ao alinhamento do pé com a 
descarga de peso favorece o valgo do joelho20, 21.  
A melhor intervenção para estes aspectos está relacionada à prevenção das lesões, para isso, 
faz-se necessário conhecermos a frequência de lesão e o mecanismo destas lesões nos praticantes de 
esportes de salto, como o voleibol. Uma ferramenta frequentemente utilizada para a avaliação da 
percepção de pacientes quanto a lesões ou dor e atividades funcionais, são os questionários, usados 
como uma opção na avaliação podendo definir a severidade da lesão, relacionando com os gestos 
funcionais, além disso, o custo dessa ferramenta de avaliação é baixo13. 
Assim este trabalho tem como objetivo comparar por meio de questionários, atletas de 
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Foram recrutados 39 atletas do sexo feminino, com faixa etária de 14 a 29 anos, sendo 
distribuídas em dois grupos: 1) atletas de alto rendimento da categoria juvenil (n=26), sendo a média 
de treino semanal de 30 horas, 2) atletas amadoras (n=13), sendo a média do treino semanal de 5,6 
horas. 
Critérios de inclusão 
Atletas profissionais ou recreativas do sexo feminino, com idade entre 14 a 29 anos, ativas na 
prática desportiva nos períodos da aplicação dos questionários. Estarem aptas a participarem de 
treinamento e campeonatos. 
Critérios de exclusão 
Foram excluídas atletas que estavam em reabilitação dos membros inferiores no período da 
aplicação dos questionários. 
 
Procedimento 
Todas as participantes responderam aos três questionários sequencialmente e respondido pelos 
atletas individualmente, sendo eles: Questionário de Dor Anterior no Joelho (AKPQ), Lower 
Extremity Functional scale e Victorian do Sport Assessment-Patella (VISA-P). 
Foram coletados a massa corporal, tempo de treino e a idade. Todas as voluntárias assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido para a participação da pesquisa, aprovado pelo comitê 






1. Questionário de Dor Anterior no Joelho22, traduzido e validado para a língua portuguesa 
por Aquino et al. (2011)23.  Nesta escala são relacionadas à dor relatada, atividades 
funcionais, geralmente dolorosas, como: caminhadas, subir escadas, sentar-se por tempo 
prolongado e saltar. Este questionário foi utilizado para avaliar sintomas subjetivos e 
limitações funcionais nos distúrbios femoropatelares, e é composto por 13 itens de múltipla 
escolha com pontuação de 0 a 100, sendo que a pontuação máxima indica o melhor resultado, 
ou seja, ausência dos sintomas nas atividades funcionais. 
2. Lower Extremity Functional scale (LEFS) desenvolvido por Binkley et al. (1999)24 e 
traduzido e validado para o português do Brasil por Pereira et al. (2013)25, este questionário 
avalia função do membro inferior, sendo este um questionário não específico para alterações 
do joelho e populações específicas como atletas. É composto por 20 itens com cinco opções 
de resposta, em que a pontuação é distribuída de 0 a 4, sendo 0 - extremamente difícil ou 
incapaz de realizar a atividade e 4 - sem dificuldades. O escore total é de 0 à 80, sendo a 
pontuação máxima referente a melhor condição do membro inferior para as atividades. 
3. Victorian do Sport Assessment-Patella (VISA-P) realizado para quantificar a gravidade da 
dor e incapacidade em pessoas com tendinopatia patelar, o questionário foi originalmente 
desenvolvido na Austrália, e traduzido e validado para o português do Brasil por Wageck et 
al. (2013)26. A escala VISA-P é um questionário de 8 itens relacionados aos sintomas e 
incapacidades dos indivíduos com tendinopatia patelar. Seis das 8 perguntas são pontuados 
em uma escala de Likert, com escores que variam de 0 a 10, com 10 representando nenhuma 
dor ou deficiência e 0 representando uma severidade máxima. Pergunta número 7 é uma 
questão Likerttype com 4 possíveis respostas (0, 4, 7 ou 10). A oitava e última questão é 
dividido em 3 categorias de respostas, apenas 1 dos quais podem ser respondidas (8A, 8B, 
ou 8C), dependendo da percepção da dor durante as atividades desportivas, com escores que 
variam de 0 a 30 pontos. A pontuação total da VISA-P, varia de 0 a 100 pontos, com uma 
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pontuação máxima indicando a ausência de sintomas e incapacidade26. Os escores de cada 
questionário foi utilizado para a comparação entre os grupos. 
 
Análise Estatística 
A comparação entre os grupos dos dados antropométricos, dos escores dos questionários, foi 




Os dados antropométricos apontaram maior média de idade para o grupo amadoras (p<0,0001) 
quando comparado ao grupo profissional. Em relação a prática do esporte observa-se uma carga de 
treinamento maior nos atletas profissionais (p<0,0001) (Tabela 1). 
 
Tabela 1: Média e (desvio padrão) dos dados antropométricos e referentes ao treinamento dos grupos 
de atletas profissionais (n= 25) e amadoras (n=13) 
 Profissional Amadoras 
Idade (anos) 15,2 (0,5) 22,4 (11,4)* 
Massa Corporal (kg) 65,8 (8,6) 59,4 (5,3) 
Treino (horas)/Semana 30 (0)* 5,5 (4.2) 
*Teste t-student p≤ 0,05 
 
A comparação entre os grupos, referente aos questionários funcionais demonstrou maiores 
valores no LEFES (p=0,03) e AKPQ (p<0,001) para o grupo de atletas amadores evidenciando melhor 
relação entre dor e atividades funcionais (Tabela 2). Em relação ao VISA-P, questionário usado em 
atletas, este também apresentou maiores valores para o grupo amador (p<0,001) em comparação com 








Tabela 2: Média e (desvio padrão) dos escores dos questionários auto respondidos pelas atletas dos 
grupos profissional e amador 
 Profissional Amadoras 
AKP- Kujala 72,7 (8,4) 98,1 (1,6)* 
LEFS 72,7 (8,4) 78,3 (2,3)* 
VISA-P 81,8 (15,4) 97,8 (2.9)* 
*Teste t-student p≤ 0,05 
 
Discussão 
As lesões esportivas estão relacionadas com o baixo desempenho na prática esportiva, com a 
capacidade e produtividade do atleta27. Os questionários são a forma mais rápida e de baixo custo na 
avaliação clínica para detectar uma possível lesão13. Assim o presente estudo aplicou três 
questionários que foram traduzidos e adaptados para a língua portuguesa em um grupo de 39 atletas 
de voleibol do sexo feminino da cidade de Uberlândia, separadas em dois subgrupos, profissionais e 
amadoras, com o objetivo de comparar o escore entre os grupos e detectar possíveis indícios de lesões 
de acordo com a prática desportiva, o desempenho e a intensidade de treino. 
O primeiro questionário a ser aplicado foi o Lower Extremity Functional scale (LEFS), este 
questionário não é específico para atletas, englobando toda a população com disfunção 
musculoesquelética nos membros inferiores, utilizado para acompanhar a evolução do tratamento 
médico e fisioterapêutico28. O questionário relaciona as habilidades durante a caminhada, subir 
escadas, agachar-se, correr, sentar por tempo prolongado, pular, também incluir outras atividades 
funcionais tais como trabalhos domésticos, atividades de trabalho, entrar e sair do banho e um carro, 
com o quadro de dor ou desconforto que o paciente possa estar sentindo nas três articulações do 
membro inferior29, dessa forma, observa-se que este questionário não é específico para nenhuma 
articulação, focando-se mais na função do membro vs queixa. 
No presente trabalho foi encontrado que atletas de alto rendimento apresentam escore menor 
do que em atletas amadoras, as competidoras de nível profissional atingiram em média a pontuação 
de 72,7, enquanto as recreativas atingiram 78,3. Apesar da diferença encontrada entre os grupos, a 
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pontuação é considerada alta para ambos os grupos, o que indica boa qualidade na função do membro 
inferior30. Entretanto, cabe ressaltar que este questionário não se refere à especificidade do esporte, e 
que envolve especialmente atividades funcionais do dia a dia, o que não implica em alto desafio para 
essa população.  
Outro questionário aplicado foi AKPQ, este questionário é específico para disfunção 
femoropatelar, frequentemente encontrado em atletas saltadores, como as praticantes de voleibol.  
Observamos que as atletas profissionais apresentaram valores inferiores ao grupo amador e que estes 
resultados se encontram abaixo de 82 pontos, sugerindo uma tendência para disfunção 
femoropatelar22. Dessa forma, deve-se ressaltar a importância da atuação do fisioterapeuta para que 
o tratamento ou prevenção dessas lesões nesta população. 
O terceiro questionário aplicado foi o VISA-P, que é um questionário usado para monitorar a 
gravidade clínica e o progresso de sintomas em atletas com tendinopatia patelar, outro acometimento 
frequentemente encontrado em atletas de voleibol, além de ser altamente limitante para as saltadoras. 
Além disso, o VISA-P é frequentemente usado como critério de retorno ao esporte31. 
Em nossa amostra o grupo de atletas profissionais tiverem uma média de pontuação 
equivalente a 81,8, enquanto o grupo de atletas amadores alcançaram a pontuação média de 97,8. 
Resultado que demonstra as atletas de alto nível de competição tem uma maior predisposição a 
tendinopatia patelar em comparação com as amadoras, resultado semelhante foi encontrado por Jay 
Visentini et al. (1998)32 e Visnes et al. (2013)33, que verificaram que um grupo saudável variou entre 
68-100 pontos, enquanto o grupo de atletas de salto apresentaram intervalo entre 46-97 pontos, 
indicando que atletas de voleibol apresentaram níveis da tendinopatia moderados.  
O item sete apresentou um comportamento diferente daquele do outros itens, foi observado 
essa situação no artigo de Hernandez-Sanchez et al. (2017)31, o nosso estudo concorda com esta 
opinião, onde já Korakakis et al. (2014)34 consideraram essa possibilidade quando eles forçaram uma 
solução de dois fatores em sua análise exploratória. Os resultados conflitantes para este item pode ter 
ocorrido como resultado da fórmula de pontuação. Quatro valores 0, 4, 7 ou 10 são usados para 
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classificar o item sete, e isso pode afetar a variabilidade das pontuações, em que o item é incapaz de 
refletir a variabilidade nas respostas ou situações dos atletas. Com isso futuro estudos de validade 
poderia se concentrar em maneiras diferentes de avaliar este item ou testar vários formatos de resposta 
para esclarecer esse problema. Além da análise exploratória, este estudo observou uma confusão na 
resposta deste instem, atletas saudáveis tinham dificuldade de responder à pergunta, por ela se referir 
a uma lesão já estabelecida anteriormente. 
Através desses dados pode-se concluir que atletas profissionais mesmo com a média de idade 
menor do que as amadoras tendem a ter uma maior predisposição para disfunções no membro inferior. 
O motivo pode ser referido pelo tempo de treinamento semanal, pois atletas do nível juvenil 
apresentaram maior tempo, intensidade e volume de treino quando comparado as atletas amadoras. 
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ANEXO A – Questionário de Dor Anterior no Joelho (AKPQ) 
1. Ao andar, você manca? 
(A) Não. 
(B) Ás vezes. 
(C) Sempre. 
2. Você sustenta o peso do corpo? 
(A) Sim, totalmente sem dor. 
(B) Sim, mas com dor. 
(C) Não, é impossível. 
3. Você caminha: 
(A) Sem limite de distância. 
(B) Mais de 2 km. 
(C) Entre 1 a 2 km. 
(D) Sou incapaz de caminhar. 
4. Para subir e descer escadas você: 
(A) Não tem dificuldade. 
(B) Tem leve dor apenas ao descer. 
(C) Tem dor ao descer e ao subir. 
(D) Não consegue subir nem descer escadas. 
5. Para agachar você: 
(A) Não tem dificuldade. 
(B) Sente dor após vários agachamentos. 
(C) Sente dor em um/cada agachamento. 
(D) Só é possível descarregando parcialmente o peso do corpo na perna afetada. 
(E) Não consegue. 
6. Para correr você: 
(A) Não tem dificuldade. 
(B) Sente dor após 2 km. 
(C) Sente dor leve desde o início. 
(D) Sente dor forte. 
(E) Não consegue. 
7. Para pular você: 
(A) Não tem dificuldade. 
(B) Tem leve dificuldade. 
20 
 
(C) Tem dor constante. 
(D) Não consegue. 
8. Em relação à sentar-se prolongadamente com os joelhos flexionados: 
(A) Não sente dor. 
(B) Sente dor ao sentar somente após realização de exercício. 
(C) Sente dor constante. 
(D) Sente dor que faz com que tenha que estender os joelhos por um tempo. 
(E) Não consegue. 
9. Você sente dor no joelho afetado? 
(A) Não. 
(B) Leve e às vezes. 
(C) Tenho dor que prejudica o sono. 
(D) Forte e às vezes. 
(E) Forte e Constante. 
10. Quanto ao inchaço: 
(A) Não apresento. 
(B) Tenho apenas após muito esforço. 
(C) Tenho após atividades diárias. 
(D) Tenho toda noite. 
(E) Tenho constantemente. 
11. Em relação a sua DOR aos deslocamentos patelares anormais (subluxações): 
(A) Está ausente. 
(B) Às vezes em atividades esportivas. 
(C) Às vezes em atividades diárias. 
(D) Pelo menos um deslocamento comprovado. 
(E) Mais de dois deslocamentos. 

































casa ou na 
escola. 








    
Ultrapassar um 
obstáculo de 
50cm de altura, 
como entrar ou 
sair de uma 
banheira. 
     
Caminhar do 
quarto à sala. 
     
Colocar o 
sapato ou as 
meias 
     
Ficar agachado 
(de cócoras). 





uma sacola de 
compras do 
chão 










     
Entrar ou sair 
do carro. 
     
Caminhar dois 
quarteirões. 
     
Caminhar 1 
quilômetro. 
     
Subir ou descer 
10 degraus (1 
lance de 
escada). 
     
Ficar em pé 
durante 1 hora. 
     
Ficar sentado 
durante 1 hora. 
     
Correr em 
terreno plano. 













     
Dar pulinhos.      
Rolar para 
mudar de lado 
na cama. 



























ANEXO C – VISA – P Brasil 
1. Por quantos minutos você consegue ficar sentado sem dor? 
 
 
2. Você sente dor ao descer escadas num ritmo de marcha normal? 
 
3. Você sente dor no joelho quando o estende totalmente de forma ativa e com apoio de peso? 
 
4. Você sente dor quando faz o exercício afundo* com apoio de peso total? 
 





6. Você sente dor durante ou imediatamente após saltitar 10 vezes em uma perna só? 
 
7. Atualmente, você está praticando algum esporte ou outro tipo de atividade física? 
 
 
8. Por favor, complete somente uma das questões, A, B ou C, conforme a explicação abaixo. 
• Se você não sente dor ao praticar esportes, por favor, responda somente a questão 8A. • Se 
você sente dor ao praticar algum esporte, mas esta dor não o impede de praticar a atividade 
esportiva, por favor, responda somente a questão 8B. • Se você sente dor que o impede de 
praticar atividades esportivas, responda somente a questão 8C. 




8B. Se você sente dor ao praticar esporte, mas a dor não o impede de completar/praticar a 






8C. Se você sente dor que o impede de completar o seu treinamento/prática esportiva, por 
quanto tempo você consegue treinar/praticar? 
 
 
 
 
  
 
 
